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Refluxní choroba jícnu

• GORD=GERD
• GastroEsophageal Reflux Disease
• je způsobena patologickým 

gastroesofageálním refluxem

sobota, 31. března 12



Refluxní choroba jícnu

• onemocnění, kdy  reflux žaludečního 
obsahu působí obtíže a/nebo komplikace 
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nejedná se o překyselení žaludku

Alkalická refluxní esofagitida Alkalická refluxní esofagiida
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Gastroesofageální reflux

• Je zpětný tok žaludečního obsahu ze 
žaludku do jícnu-je přítomen i u zdravých 
osob.
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Patologický reflux

• je objektivizován 24 hodinovou pH metrií 
(pH nižší než 4 nebo vyšší než 7 ve více než 
50 epizodách nebo trvá déle než 1 hodinu za 
24 hodin-DeMeester kriteria)

•  může a nemusí způsobovat subjektivní 
potíže

• může a nemusí způsobovat patologické 
změny  jícnu, hrtanu a respiračního traktu
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Refluxní choroba jícnu

• Erozivní RCHJ-ERCHJ=ERD (Erosive 
Reflux Disease)- makroskopicky 
zjistitelné poškození sliznice (eroze)

•  Neerozivní RCHJ-NERCHJ=NERD 
(NonErosive Reflux Disease) bez 
makroskopicky prokazatelného poškození 
sliznice

• EER=EOR=ExtraOEsophageal Reflux
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ERCHJ
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Etiopatogeneze RCHJ všeobecně
  Relaxace dolního jícnového svěrače
• Poruchy motility 
• Nepoměr mezi obrannými mechanismy a 

agresivními faktory 
• Refluxát: HCl, PEPSIN, SOLI 
ŽLUČOVÝCH KYSELIN, 
PANKREATICKÉ ENZYMY

• změněné anatomické poměry-BRÁNIČNÍ 
KÝLA 50-94 % pac. S RCHJ (vztah k BMI)

• zevní faktory-viz režimová a dietní opatření
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Prevalence RCHJ

asi10%
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Počet dispenzarizovaných pro 
RCHJ v ČR i Praze stoupá 

rok ČR Praha
2005 53 894 9 712 
2006 59 465 8 954 
2007 61 414 11 349 
2008 66 504 11 668 

sobota, 31. března 12



Počet dispenzarizovaných s 
RCHJ s nově zjištěným 

onemocněním v ČR i Praze 
stoupá

(zdroj ÚZIS)
rok ČR Praha

2006 9 192 1 254
2007 9 372 2 637     tj.2,1x
2008 10 037 2 661

sobota, 31. března 12



Počet dispenzarizovaných s nově 
zjištěným adenokarcinomem 

jícnu v ČR (zdroj ÚZIS)
• v roce 2004: 136 osob,                          

v roce 2005: 154 osob,
    v roce 2006: 164 osob
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Symptomatologie RCHJ
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Symptomatologie RCHJ
• Není korelace mezi tíží 
příznaků a tíží 
onemocnění!!! (Asi 60% 
pac. s RCHJ má normální 
endoskopický nález na 
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Pálení žáhy dle Ústavu pro jazyk 
český AV ČR

• Ve staré češtině-zháha-žháha, žáhati=pálit

• „Pálí mě žáha“=„Pálí mě pálení“
• „Zchladil si žáhu pivem“
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Symptomatologie  RCHJ

• Pálení žáhy-pyroza u 70 až 80% 
nemocných

-je v gastroenterologii nejčastější příznak
-je specifický příznak
-jedná se o pálení za hrudní kostí vyzařující z 

epigastria, nebo pouze v epigastriu, v krku, 
v zádech, nejčastěji po jídle (tučné, sladké, 
kynuté, objemné), často v poloze v leže, v 
předklonu

-(2x týdně a častěji)
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Symptomatologie  RCHJ

• regurgitace-zpětné vtékání žaludečního 
obsahu do úst 

• říhání
• dysfagie-váznutí sousta během jeho cesty z 

úst do žaludku (alarmující příznak)
• odynofagie-bolest za hrudní kostí při 

polykání (alarmující příznak)
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Symptomatologie RCHJ

• bolest v epigastriu
• záchvatovité slinění
• nausea
• zvracení
• bolesti na hrudi

• bezpříznaková RCHJ 
• pocit plnosti, 

přejedení, netrávení, 
říhání, nadýmání
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Alarmující příznaky

• Anemie (mikrocytární, hypochromní)
• nechtěnné hubnutí-cílený dotaz
• dysfagie-cílený dotaz
• odynofagie-cílený dotaz
• Krvácení i okultní
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Diagnostika RCHJ
• Anamneza !!! Fyzikální vyšetření
• Terapeutický test-omeprazol 2x 20 mg nebo 

pantoprazol 2x 40 mg nebo lanzoprazol 2x 30 mg 
na  7 dnů dle GE, 14 až 28 dnů dle PL-při kterém 
dojde ke snížení frekvence refluxních potíží 
alespoň o 75 % 

• Gastroskopie
• 24 hodinová pH metrie nebo jícnová impedance: 

při susp. EER, negativní gastroskopii, neúspěchu 
PPI, při potížích po lap. fundoplikaci, před 
operací, po operaci s BJ?

• Manometrie
• RTG
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Diagnostika RCHJ

• U převážné většiny případů je diagnoza 
stanovena na podkladě anamnesy-pyroza, 
regurgitace

• nemocný s normálním fyzikálním 
vyšetřením, mladší 45 let a nemá alarmující 
příznaky, není potřeba dále vyšetřovat a je 
možno provést diagnosticko-terapeutický 
test
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POZOR

• Není korelace mezi tíží 
příznaků a tíží 
onemocnění!!!
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Kdy Gastroskopie
• K vyloučení jiného 

organického 
onemocnění - hlavně 
nádoru

• ke zjištění refluxní 
esofagitidy

• ke zjištění Barrettova 
jícnu a dalších 
komplikací

• ověření zhojení 
esofagitidy

• Kdykoliv při podezření, 
pokud se potíže vrací po 
vysazení PPI, pokud se 
potíže změní

• nejlépe při maximální 
léčbě

• Za 3 měsíce při léčbě
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Kdy Gastroskopie

• Při udržovací léčbě

• Barrettův jícen

• S odstupem 2-3 roků k 
posouzení možné 
progrese slizničních 
změn

• V intervalu 1-3 let dle 
biopsie
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Kdy Gastroskopie

• Pacient, který užívá delší dobu blokátory 
protonové pumpy, bude zřejmě mít 
negativní nález ve smyslu erozivní refluxní 
nemoci jícnu 
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Gastroskopie při RCHJ

• Normální nález při gastroskopii nevylučuje 
refluxní ch. jícnu, vylučuje pouze refluxní 
esofagitidu (včetně histologického 
vyšetření), rozumí se u pacienta, který 
neužívá PPI

• asi polovina pacientů s refluxí chorobou 
jícnu má normální nález při gastroskopii
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POZOR

• Není korelace mezi tíží 
příznaků a tíží 
onemocnění!!!
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Kdy gastroskopie, doporučené 
postupy pro PL 

• Pacient s alarmujícími příznaky
• Pacient neodpovídající na adekvátní terapii 

(ústup potíží o75%)
• Změna dosavadní symptomatologie
• Před operací refluxní choroby
• Osoby starší 50 let, které mají refluxní 

potíže déle než 20 let a neměly provedenu 
gastroskopii
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Kdy gastroskopie, doporučené 
postupy pro PL

• U pacientů starších 45 let, u kterých se 
refluxní potíže  objevily jako nový příznak

» ______________________

• Při zavedené léčbě za 3 měsíce jako revize 
účinnosti léčby – k ověření zhojení 
slizničních změn

• Při udržovací léčbě zvážit s odstupem 2-3 
roků k posouzení možné progrese (není 
korelace mezi tíží příznaků a tíží 
onemocnění!!!)
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Kdy gastroskopie, doporučené 
postupy pro GE

• Pokud potíže trvají déle než 6 týdnů, nebo 
nebyla dosažena odpověď na adekvátní 
léčbu, nebo je nemocný starší 45 let, nebo je 
patologický fyzikální nález, nebo jsou 
alarmující příznaky

• Při zavedené léčbě za 3 měsíce jako revize 
účinnosti léčby – k ověření zhojení 
slizničních změn
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Kdy gastroskopie, doporučené 
postupy pro GE

• Při udržovací léčbě zvážit s odstupem 2-3 
roků k posouzení možné progrese (není 
korelace mezi tíží příznaků a tíží 
onemocnění!!!)
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EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE

• Normální nález u 60-70% 
endoskopovaných s typickými refluxními 
potížemi

• Normální nález u 85-90% 
endoskopovaných s podezřením na EER
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EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE

   Heterotopická 
žaludeční sliznice 
(„inlet patch“) v 
proximálním jícnu 
(snáze prokazatelná 
v NBI zobrazení)
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 EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE 

Heterotopická žaludeční sliznice 

34

0,1-10% 
endoskopovaných
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EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE 

Heterotopická žaludeční sliznice

35

Může být zodpovědná za 
symtomatologii: globus, 
dysfagie, odynofagie, 
kašel, chrapot
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INDIKACE k HORNÍ ENDOSKOPII 
při PODEZŘENÍ NA EERCH 

• Při dlouhodobých potížích dávaných do souvislosti 
s EER je vhodné endoskopii provést před nasazením IPP

(doporučovaný interval vynechání PPI je 1 měsíc)
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Hodnocení výsledků impedance
 Závěr: Prokázán patologický slabě kyselý reflux vestoje 

(aerosol) při léčbě pantoprazol 40 mg ráno (distální senzor 5 
cm nad DJS)-zhodnocení účinnosti léčby PPI

37
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Hodnocení výsledků impedance
Závěr: Prokázán patologický slabě kyselý reflux vestoje 

bez léčby PPI (proximální senzor v oblasti HJS)

38
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Komplikace RCHJ

• Barrettův jícen
• Striktura (zúžení lumen jícnu)
• Vřed jícnu
• Krvácení
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Barrettův jícen
• U 10 až 20% nemocných s dlouhodobou 

anamnezou refluxních potíží
• Náhrada (metaplazie) dlaždicového epitelu 

sliznice jícnu epitelem cylindrickým, který 
má alespoň v některých úsecích intestinální 
charakter, jedná se o PREKANCEROZU s 
možným přechodem přes dysplazii 
(intraepiteliální neoplazií) do 
adenokarcinomu, riziko 0,2-0,5% za rok

• Pražská kriteria CM
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Barrettův jícen

• etiologie: gastroesofageální reflux
• symptomatologie: ŽÁDNÁ SPECIFICKÁ, 

většinou jako RCHJ
• diagnostika: gastroskopie + biopsie
• dispenzarizace: nutná !!! Endoskopická
• Alendronát (Fosamax kontraindikován)
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Barrettův jícen
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Komplikace RCHJ:
Striktura (zúžení lumen jícnu)
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Komplikace RCHJ: 
Krvácení
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Léčba RCHJ-komplexní

• Režimová a dietní opatření
• Medikamentozní léčba
• Chirurgická
• Endoskopická-radiofrekvenční ablace
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Dieta při RCHJ

• omezení: kávy, alkoholu, koření, peprmintu, 
(mátový čaj), citrusového ovoce (citrony,), 
džusů, syrového česneku a cibule, papriky, 
omezit tuky, sladká jídla (čokoláda), kynuté 
potraviny (knedlíky, moučníky, čerstvé 
pečivo), jablka, paprika, polévky…
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Režimová opatření při RCHJ

• zvýšení hlavové části lůžka, nespat  na 
břiše, dále se vyvarovat situací, kdy dochází 
ke zvýšení nitrobřišního tlaku (opakované 
ohýbání, předklánění, zvedání břemen), 
nekouřit,  jíst málo a často, nejíst před 
ulehnutím (minimálně 4 hodiny), nejíst ve 
spěchu, kontrola tělesné váhy, 
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 Hiátová hernie 	
 Normální nález
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Hiátová hernie
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Medikamentozní léčba
z čeho vycházet:

• trvání nemoci
• symptomatologie
• mimojícnové 

symptomatologie
• věku
• zaměstnání
• výsledek gastroskopie, 

zjištěné komplikace
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Cíl léčby

• Vymizení symptomů-u části pacientů se nedaří ani 
při vymizení endoskopického nálezu, Příčina:HH, 
non-acid reflux…

• vymizení endoskopického nálezu-esofagitidy (u 
10 až 20 % se nedaří při adekvátní  medikaci PPI), 

• zamezit recidivě a komplikacím
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Možnosti farmakologické léčby

• Antacida-symptomatická léčba
• Antacida-algináty-symptomatická léčba
• H2 blokátory
• Blokátory protonové pumpy (PPI)
• Prokinetika
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 Možnosti farmakologické léčby 
antagonisté H2 receptorů (H2 

• ranitidin
• famotidin
• kde je jejich místo v 

léčbě RCHJ ?
• (nejsou vhodná jako 

prevence NSA 
gastropatie)

• 2x300mg-2x 150 mg
• 2x 40 mg-1-2x20 mg
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 Možnosti farmakologické léčby 
blokátory protonové pumpy (PPI):

• omeprazol 

• pantoprazol

• lansoprazol 

• esomeprazol

	
 	
 10,20, 40mg
                     
                      40 mg

                     15,30 mg

                      20,40 mg
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Blokátory protonové pumpy

• Se užívají zásadně vždy ráno na lačno 30 až 
60 minut před snídaní!
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PPI
Interakce s warfarinem (zdroj: SPC)

PPI
popis	
  interakce

omeprazol lansoprazol pantoprazol esomeprazol

Interakce	
  s	
  
warfarinem

může	
  
prodlužovat	
  
eliminaci	
  
warfarinu;
snížení dávek 
warfarinu se 
může ukázat 
jako potřebné 

současné	
  
podávání	
  
lansoprazolu	
  s	
  
perorálními	
  
an=koagulačním
i	
  léky	
  může	
  vést	
  
k	
  jejich	
  
zpomalenému	
  
vylučování

je	
  doporučeno	
  
monitorování	
  
INR	
  po	
  zahájení,	
  
ukončení	
  nebo	
  v	
  
průběhu	
  
nepravidelného	
  
užívání	
  
pantoprazolu

při	
  zahajování	
  
a	
  ukončování

současné	
  léčby	
  
esomeprazolem	
  
během	
  léčby	
  
warfarinem	
  
a	
  jinými	
  
kumarinovými	
  
deriváty	
  se
doporučuje	
  
sledování
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PPI
Interakce s clopidogrelem (SPC) 

omeprazol může snižovat plazmatické hladiny aktivního 

PPI
popis	
  

interakce

omeprazol lansoprazol pantoprazol esomeprazol

Interakce	
  s	
  
clopidogrelem

ano neprokázána neprokázána Ano
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PPI
Interakce s methotrexátem

PPI omeprazol lansoprazol pantoprazol esomeprazol

Interakce 
s 
methotrexatem

prodloužená 
renální 
eliminace 
(zdrojSPC 
methorexátu)

Mechanismus 
lékové interakce 
spočívá 
pravděpodobně ve 
zpomalení 
eliminace 
methotrexátu 
ledvinami 
způsobeném 
inhibicí H+/K+ 
ATPasy 
lansoprazolem. 
zdroj: Joerger M et al: Br J 
Clin Pharmacol 2005; 62: 
71-80 

prodloužená 
renální eliminace 
(zdroj SPC 
methotrexátu)

Neuvedeno
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PPI
Interakce s antacidy (SPC)

PPI omeprazol lansoprazol pantoprazol esomeprazol

Interakce  s 
antacidy

ne ano, měly by 
být užívány 
jednu hodinu 
před podáním 
nebo jednu 
hodinu po 
podání 
lansoprazolu, 
aby se předešlo 
opožděné 
absorpci 
lansoprazolu

ne neuvedeno
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PPI
Interakce s citalopramem 

• Při souběžném podávání inhibitorů CYP2C19 
(například omeprazol, esomeprazol, lansoprazol ) je 
nutná opatrnost. Na základě monitorování 
nežádoucích účinků souběžné léčby může být 
nezbytné snížení dávky citalopramu.

• Při současném užívání s inhibitory systému 
CYP2C19 (např. omeprazol, esomeprazol, 
lansoprazol,) se proto doporučuje opatrnost. V 
závislosti na výskytu nežádoucích účinků během 
konkomitantní léčby může být nezbytné snížení 
dávky escitalopramu. 
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Možnosti farmakologické léčby: 
Prokinetika:

• itoprid (Ganaton)
• metoclopramid 

(Cerucal)
• domperidon 

(Motilium)
• (cisaprid-Prepulsid-

registrace zrušena

• 3x50mg
• 3x10 mg

• 3x10 mg
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Délka léčby

• Krátkodobá-akutní-útočná 8 až 12 týdnů,  
podle tíže onemocnění (stupně esofagitidy, 
přítomnosti komplikací, mimojícnové 
symptomatologie)
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Délka léčby RCHJ

• Dlouhodobá-udržovací(týká se až 80% pac.)
• kontinuální- Barrettův jícen-celoživotní
• při potížích-on demand nebo v kratších 

léčebných kůrách (pokud nebyla zjištěna 
esofagitida  a nebo komplikace)
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Indikace udržovací léčby

• rychlá rekurence po ukončení akutní ataky
• nehojící se slizniční leze
• přetrvávající symptomatologie i při 

negativním gastroskopickém nálezu
• komplikace včetně mimojícnových
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H. pylori a RCHJ

• Eradikovat při současné vředové chorobě
• Spíše neeradikovat v ostatních případech
• H. pylori a vznik chron. atrofické gastritidy 

při dlouhodobé medikaci PPI ?
• Eradikace H. pylori a snížená účinnost PPI
• Vznik RCHJ po eradikaci H. pylori?
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Indikace k chir. léčbě

• selhání maximální kombinované 
konzervativní léčby (inhibitory protonové 
pumpy + prokinetikum)

• vývoj komplikací – Barrettův jícen, stenóza
• trvalá symptomatologie jícnová i 

mimojícnová
• přetrvávající objektivní nález
• nemocní s proběhlými nebo trvajícími 

komplikacemi
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Indikace k chir. léčbě

• nemocní, kteří odmítají dlouhodobou 
konzervativní léčbu, nebo upřednostňují 
chirurgické léčení, zejména ti 
s perspektivou dlouhodobé léčby

• nemocní, kteří mají anatomické, chirurgicky 
korigovatelné odchylky – skluzné a smíšené 
hiátové hernie (skluzná hiátová hernie bez 
refluxu není indikována k chirurgické léčbě)
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Chir. léčba-laparoskopická 
fundoplikace 

• Akutní projevy refluxní choroby jícnu, 
včetně komplikací, nejsou indikací 
k chirurgické léčbě.

• Cílem chirurgické léčby je vytvořit 
elastický uzávěr distálního jícnu, který brání 
refluxu žaludečního obsahu
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Refluxní ch. jícnu

• Je recidivující onemocnění, rekurence 
50-82%, je třeba pacienta takto 
informovat!!!

• výrazně snižuje kvalitu života
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http://www.cls.cz/seznam-
doporucenych-postupu
http://www.cgs-cls.cz
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